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Abstract: Jugendliche, die an einer psychotischen Störung erkranken, werden in ihrer Entwicklung stark
beeinträchtigt und weisen nach aktuellem Forschungsstand eine schlechtere Prognose auf als erwachsene
Ersterkrankte. Das Ziel aller Früherkennungszentren ist, die Symptome früh zu erkennen und in der
Folge früh zu behandeln. In der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Zürich
wurde ein innovatives Therapieprogramm für Jugendliche entwickelt, mit dem Ziel, den jungen Patienten
eine Behandlung anzubieten, die altersgerecht, symptom- und ressourcenorientiert ist. Unterstützt wird
die therapeutische Behandlung durch eine Smartphone-App.
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Therapieprogramm Robin für Jugendliche 
mit einem erhöhten Psychoserisiko
Jugendliche, die an einer psychotischen Störung erkranken, werden in 
ihrer Entwicklung stark beeinträchtigt und weisen nach aktuellem 
Forschungsstand eine schlechtere Prognose auf als erwachsene 
Ersterkrankte. Das Ziel aller Früherkennungszentren ist, die Symptome 
früh zu erkennen und in der Folge früh zu behandeln. In der Klinik für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Zürich wurde ein 
innovatives Therapieprogramm für Jugendliche entwickelt, mit dem 
Ziel, den jungen Patienten eine Behandlung anzubieten, die 
altersgerecht, symptom- und ressourcenorientiert ist. Unterstützt wird 
die therapeutische Behandlung durch eine Smartphone-App. 
P sychotische Störungen gehören zu den schwersten psychiatrischen Erkran-
kungen. Insbesondere für junge Menschen 
hat die Erkrankung stark belastende Kon-
sequenzen, da sie an einem kritischen 
Punkt ihrer schulischen, persönlichen und 
sozialen Entwicklung stehen und durch die 
Krankheit darin beeinträchtigt werden.
Psychotische Störungen können sich 
über einen längeren Zeitraum hinweg ent-
wickeln. Betroffene bemerken meist schon 
längere Zeit vor dem Ausbruch der Erkran-
kung Veränderungen in ihrer Wahrneh-
mung, ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit 
oder ihren sozialen Fertigkeiten. Die For-
schung zur Früherkennung von Psychosen 
hat diese beeinträchtigenden Veränderun-
gen untersucht und es ist der Begriff der 
«At Risk»-Symptome entstanden. «At 
 Ris k»-Symptome sind sowohl erste subjek-
tiv wahrgenommene Beeinträchtigungen, 
die bereits einen eigenen Krankheitswert 
aufweisen (Miller et al., 2003; Schultze- 
Lutter & Koch, 2010), als auch die soge-
nannten attenuierten psychotischen Sym-
ptome, die zwar die Qualität von psychoti-
schen Symptomen aufweisen, bei denen 
jedoch der Realitätsbezug noch intakt ist. 
Kliniker und Forscher haben dafür plä-
diert, dass bereits «At Risk»-Symptome 
behandelt werden sollten, unabhängig von 
der Rate des Übergangs in eine psychoti-
sche Erkrankung, da der Leidensdruck der 
Betroffenen ausreiche, um eine Behand-
lung zu rechtfertigen (z. B. Bertolote & 
 McGorry, 2005; Correll, Hauser, Auther, & 
Cornblatt, 2010; Fusar-Poli, Yung, McGor-
ry, & van Os, 2014; Schmidt et al., 2015). 
Weltweit sind in den letzten Jahren Früh-
erkennungszentren für Psychosen entstan-
den, die sich unter anderem die Frühinter-
vention zum Ziel gemacht haben.
Bisher konnte die Effektivität von Früh- 
interventionen im Bereich der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie noch nicht ausreichend 
nachgewiesen werden, was unter anderem 
daran liegt, dass keine altersentsprechen-
den Behandlungsmanuale vorliegen und 
bislang nur wenige Studien in dieser Al-
tersgruppe durchgeführt wurden (Bech-
dolf et al., 2012; McGorry et al., 2013; 
Miklowitz et al., 2014; Schmidt et al. 
2015). Bei den Jugendlichen, die die Krite-
rien einer «At Risk»-Symptomatik erfüllen, 
handelt es sich um eine sehr heterogene 
Patientengruppe, bei der sowohl der  Aus-
prägungsgrad der Symptomatik als auch 
das Auftreten von Komorbiditäten variiert. 
In den bisherigen Wirksamkeitsstudien 
wurden Kinder und Jugendliche oft mit 
ähnlichen Therapiekonzepten behandelt 
wie Erwachsene. Analysen zur Therapiemo-
tivation zeigen jedoch, dass junge Patienten 
anders als Erwachsene auf Psychotherapie 
reagieren und die Hürde, um sie für die the-
rapeutische Arbeit zu gewinnen, höher zu 
KEYPOINTS
$$ Psychotische Störungen gel-
ten als schwerwiegende psy-
chische Erkrankungen, die mit 
grossem Leidensdruck und 
starken psychosozialen 
Beeinträchtigungen verbun-
den sind. Die Früherkennung 
und die Frühbehandlung des 
«At Risk»-Status werden von 
Experten in diesem Bereich 
als vielversprechende Strate-
gie gesehen, um belastenden 
Symptomen und den mögli-
chen dramatischen Folgen 
effektiv entgegenzuwirken.
$$ Die Therapie von Jugendli-
chen mit einer Risikosympto-
matik stellt eine Herausforde-
rung für die Therapeuten dar. 
Einerseits, weil bei Jugendli-
chen die Hürde für eine psy-
chotherapeutische Behand-
lung höher als bei Erwachse-




stunde in Zürich will mit dem 
Behandlungsprogramm 
«Robin» diese Lücke schlies-
sen. Innovativ ist die Kombina-
tion des Manuals mit der 
Smartphone-App Robin Z. Die 
Inhalte der Therapie stehen 
den Jugendlichen dadurch 
auch zwischen den Therapie-
sitzungen zur Verfügung. 
Durch eine einfache Lesbar-
keit und den auffordernden 
Charakter bewirkt die App  
eine positive Resonanz bei 
den Jugendlichen. Zentral in 
«Robin» sind die symptomspe-
zifische Therapie und die 
Stärkung von Selbstbewusst-
sein und Selbstwirksamkeit.
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liegen scheint (Haddock et al., 2006). Umso 
wichtiger sind altersadäquate, an die spezi-
fischen Bedürfnisse der Jugendlichen ange-
passte Therapiematerialien. 
Therapieprogramm Robin
In der Früherkennungssprechstunde in 
der KJPP Zürich wurde ein Therapiepro-
gramm für Jugendliche mit «At Risk»-Sym-
ptomen entwickelt, welches auf die Be-
dürfnisse dieser Altersgruppe abgestimmt 
ist. Das Therapieprogramm Robin besteht 
aus einem Therapiemanual und einer 
Smartphone-App. 
Das Therapiemanual ist aufgrund der 
Heterogenität dieser Patientengruppe mo-
dular aufgebaut. Die Module können den 
Bedürfnissen der Patienten entsprechend 
individuell zusammengestellt und ange-
wendet werden. Das Manual lehnt sich an 
kognitiv-verhaltenstherapeutische und sys-
temische Ansätze an, enthält altersgerech-
te Therapiematerialien und weist einen 
auffordernden, nicht pathologisierenden 
Charakter auf. 
Das Therapiemanual wird durch die 
Smartphone-App Robin Z ergänzt, welche 
die Patienten zwischen den Therapietermi-
nen unterstützen soll. Die Benutzung einer 
Smartphone-App im therapeutischen Kon-
text hat viele Vorteile, wie Zugänglichkeit, 
Transportfähigkeit, niedrige Kosten und 
24-Stunden-Support (Alvarez-Jimenez et 
al., 2013). Insbesondere für die Psycho-
edukation eignen sich mobile Technologien 
(Rotondi, Eack, Hanusa, Spring, & Haas, 
2013), da Informationen beliebig häufig 
und insbesondere zu kritischen Zeitpunk-
ten nachgelesen werden können. Ein wei-
terer grosser Vorteil von Smartphone-Tech-
nologien in der Behandlung ist die Echt-
zeit-Erfassung von Stimmung und Symp-
tomen (Ben-Zeev, 2012; Kimhy, Myin-Ger-
meys, Palmier-Claus & Swendsen, 2012). 
Sie erlaubt, exaktere Informationen bezüg-
lich eines Vorkommnisses zu speichern 
und daraus besser zu erkennen, welche 
Faktoren mit der Veränderung der Symp-
tomatik zusammenhängen, da genauere 
Angaben über Kontext, Kognitionen und 
Befindlichkeit zur Verfügung stehen. Den 
Patienten kann eine Echtzeit-Symptom-Er-
fassung helfen, sich selbst besser zu verste-
hen, die Symptome besser einzuschätzen 
und in der Folge als kontrollierbarer und 
beeinflussbarer zu erleben (Palmier-Claus 
et al., 2013). Selbstmanagement mittels 
einer App kann zu einem Gefühl von 
Selbsteffizienz verhelfen (Reid et al., 
2013), was einerseits das Selbstbewusst-
sein und andererseits die Selbstwirksam-
keit des Patienten fördert.
Bei der Entwicklung der App Robin Z 
wurde speziell auf folgende Punkte geach-
tet: Die App ist offline verfügbar und Pass-
wort-geschützt. Der Name «Robin Z» und 
das Icon wirken neutral und geben keine 
Rückschlüsse auf die Inhalte der App. Die 
Texte sind in einer leicht verständlichen 
Sprache verfasst. Auf Fachbegriffe wurde 
weitgehend verzichtet. Die App hat einen 
auffordernden Charakter und ist individu-
ell gestaltbar. Es wurde insgesamt darauf 
geachtet, dass positive, ressourcenorien-
tierte Inhalte in der App enthalten sind. 
Die App existiert aktuell in vier ver-
schiedenen Sprachen: Deutsch, Englisch, 
Französisch und Italienisch. Sie kann im 
App-Store und bei Google Play kostenlos 
heruntergeladen werden.
Die bisherigen Erfahrungen mit der App 
Robin Z sind vielversprechend. Im klini-
schen Alltag wird die App regelmässig ge-
nutzt und gemäss einer ersten Auswertung 
zur Nutzerzufriedenheit von Fachpersonen 
als auch von den Jugendlichen als hilfreich 
empfunden. 
Die 16-jährige Lea wird durch ihre The-
rapeutin in der Früherkennungssprech-
stunde aufgrund von Wahrnehmungsver-
änderungen in Form von optischen Hallu-
 
Im Logbuch werden die Stimmung, der Ausprägungsgrad der Symptome, 
die Einnahme von Medikamenten und besondere Ereignisse notiert. Die 
Benutzung der App erhöht die Chance, dass die Patienten ihre Symptome 
nicht retrospektiv, sondern möglichst im Moment ihres Auftretens 
einschätzen. Dadurch lernen sie, diese besser in den Kontext einzuordnen 
und damit als kontrollierbarer zu erleben.
Unter «Symptome» finden sich Psychoedukationsinformationen zu  
verschiedenen «At Risk»-Symptomen oder bereits manifesten psychoti-
schen Symptomen (Stimmenhören, andere Halluzinationen, Wahn, 
Denkschwierigkeiten, Derealisationen und Depersonalisationen). Neben 
den genannten psychosespezifischeren Symptomen finden sich unter 
«Symptome» auch  andere Probleme, die bei «At Risk»-Patienten häufig 
sind. Dazu gehören Depression, (Hypo-)Manie, Konzentrationsschwierig-
keiten, Alkoholkonsum, Cannabiskonsum und Schlafprobleme.
Zu jedem Symptom gibt es einen kurzen Psychoedukationstext und unter 
Tipps Ideen zu hilfreichen Copingstrategien. Gleichzeitig haben die 
Patienten die Möglichkeit, individuelle Tipps zu formulieren, welche als 
Memo erfasst werden. Zusätzlich können die Patienten eigene Symptome 
erfassen, bei denen sie eigene Informationstexte und Tipps eingeben.
In der Rubrik Medikation können die Medikamenteneinnahme und deren 
Dosierung eingetragen werden. Mithilfe eines Medikationsreminders kann 
an die regelmässige Medikamenteneinnahme erinnert und diese damit 
erleichtert werden.
Unter «Krisensituation» können die Jugendliche ihre eigenen  Kriseninter-
ventionspläne, die sie zusammen mit ihrem Therapeuten oder ihrer 
Therapeutin in der Sitzung erarbeiten, erstellen und jederzeit einsehen. 
Auch können Notfallkontakte eingetragen werden, die jederzeit von der 
App aus angewählt werden können.
Die Wochenziele sind für kleinere Ziele zwischen den Therapiesitzungen 
gedacht. Sie sollen die Jugendlichen einerseits in ihrer Alltagsaktivierung 
unterstützen, andererseits zu Erfolgserlebnissen verhelfen, wenn sie diese 
erreicht haben.
Die Bibliothek bietet positive Verstärkung für die Alltagsbewältigung. Sie 
besteht aus einer Aufzählung eigener Stärken und positiver Erlebnisse zur 
Ressourcenaktivierung. Weiter finden sich in der Bibliothek Vorschläge für 
positive Aktivitäten.
Tab. 1: Funktionen der App Robin Z
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zinationen angemeldet. Daneben 
berichtet Lea von affektiven Ver-
änderungen, wie depressiven 
Stimmungseinbrüchen, erhöhter 
Reizbarkeit, Energielosigkeit und 
wiederkehrender Gefühlslosig-
keit. Sie leidet unter Ein- und 
Durchschlafproblemen. In ihrer 
formalen Denkfähigkeit erlebt 
sich Lea seit Längerem beein-
trächtigt. Sie berichtet von Kon-
zentrationsproblemen, Wortfin-
dungsstörungen und Gedanken-
blockaden. Aufgrund eines schu-
lischen Leistungsabfalls hat Lea 
im Februar 2018 von der 3. Sek A 
in die 3. Sek B gewechselt. Trotz-
dem hat sie nach wie vor Mühe, 
die schulischen Anforderungen 
zu erfüllen. Sie bleibt dem Unter-
richt immer öfter fern und hat 
sich im Vorfeld der Erstkonsulta-
tion in der Sprechstunde über 
mehrere Wochen hinweg kom-
plett geweigert, in die Schule zu gehen. 
Die Abklärung innerhalb der Früherken-
nungssprechstunde bestätigt bei Lea ein 
erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer 
Psychose. Zusätzlich wird die Diagnose 
einer mittelgradigen depressiven Episode 
gestellt. Lea benutzt zwischen den Thera-
pieterminen die App Robin Z. Als beson-
ders hilfreich empfindet sie die Wochen-
ziele, um kurzfristige Ziele, die in der 
Sitzung abgemacht werden, weiterzuver-
folgen. Innerhalb der Therapiestunde wer-
den mit Lea Strategien im Umgang mit 
ihren Symptomen, beispielsweise mit den 
optischen Halluzinationen, ausführlich 
besprochen. In der App kann sie diese un-
ter «Tipps» nachlesen. Auch bei Einschlaf-
schwierigkeiten und erhöhter Reizbarkeit 
empfindet sie die Tipps der App Robin Z 
als hilfreich. Hingegen schafft sie es bei 
depressiven Stimmungseinbrüchen oft 
aufgrund von Antriebsproblemen nicht, 
die App zu benutzen, und lässt dann auch 
die Logbucheinträge weg. Unter dem Me-
mo notiert sie sich einen Reminder für den 
Tipp «Überprüfe deine Ansprüche». Als 
zusätzlichen Tipp im Memo definiert sie 
ein Baderitual und ihre Entspannungs-
playlist. Im Verlauf der Therapie gelingt es 
Lea, dies für Tage mit besonders starken 
Stimmungstiefs, an denen ihr sonst gar 
nichts gelingt, anzuwenden. Die Einträge 
im Log buch zeigen, dass sich ihre Stim-
mung nach dem Baderitual und Hören der 
Entspannungsplaylist jeweils mindestens 
um zwei Punkte verbessert.
Lea erhält aufgrund ihrer depressiven 
Symptomatik medikamentöse Unterstüt-
zung durch Fluoxetin. Durch die Remin-
derfunktion wird sie an die Einnahme er-
innert. Durch die Besprechung der Log-
bucheinträge in den Therapiestunden zei-
gen sich schnell bestimmte Muster, die mit 
dem Vorkommen der einzelnen Symptome 
zusammenhängen. So sind z. B. Leas Hal-
luzinationen am Abend und an Wochenta-
gen, an denen sie unter Stress steht, stärker 
vorhanden. Präventiv gegen die Halluzina-
tionen helfen Verabredungen und positive 
Interaktionen mit ihren besten Freun-
dinnen.
Ihre Freundinnen ergänzen Leas Stär-
kenliste mit zusätzlichen Stärken von ihr 
(Abb. 1). Somit wird die Stärkenliste für 
Lea eine Unterstützung in Momenten mit 
Selbstwertproblemen. Bei den positiven 
Aktivitäten findet Lea vor allem die Ideen 
zum kognitiven Training hilfreich. An Ta-
gen, an denen sie sich im formalen Denken 
als eingeschränkt erlebt, benutzt sie diese, 
um ihre Konzentration und Denkfähigkeit 
zu verbessern. Dadurch, dass sie immer 
eine der Aktivitäten trotz subjektiv emp-
fundener Denkschwierigkeiten umsetzen 
kann, gewinnt sie wieder mehr Selbstbe-
wusstsein hinsichtlich ihrer kognitiven 
Leistungsfähigkeit. In der Therapiestunde 
werden positive Erlebnisse der vergange-
nen Woche gemeinsam aufgelistet und auf 
der App nachgetragen. Im Verlauf findet 
Lea diese Funktion zunehmend hilfreicher 
und beginnt von sich aus, die positiven Er-
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Abb. 1: Beispiele von App-Einträgen von Lea
